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DESCRICAO DOS CASOS CONFIRMADOS - 2026
Confirmados por faixa etaria Confirmados por sexo

Contato com caso Suspeito,
Provavel ou Confirmado
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© 10a19anos
05 a 09 anos O 57% B IGNORADO
0 a4anos

0 1 2 3 4 5
Numero de casos

SINAIS E SINTOMAS DOS CONFIRMADOS - 2026

M FEBRE SUBITA ® ERUPGAO CUTANEA B ASTENIA CEFALEIA ®DOR DE GARGANTA ®ADENOMEGALIA HDOR MUSCULAR ® SUOR/CALAFRIOS M ARTRALGIA

MAIS INFORMAGOES
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DISTRIBUIGAO GEOGRAFICA DOS CASOS CONFIRMADOS
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